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ВВЕДЕНИЕ
Роды, являясь естественным физиологическим процес-
сом, как правило, вызывают развитие интенсивной бо-
ли, имеющей в своем составе как висцеральный, так и 
соматический компоненты. В связи с этим она может 
оказывать негативное влияние не только на течение ро-
дов, но и на состояние роженицы и плода. В современ-
ном акушерстве золотым стандартом обезболивания 
родов является эпидуральная аналгезия. Однако  при 
ее использовании обезболивание наступает через 20-
30 мин, а в ряде случаев осложняется развитием мо-
торного блока [2,3]. Это подтолкнуло исследователей к 
разработке новых методик. Именно таковой и является 
комбинированная  спинально-эпидуральная аналгезия 
(КСЭА). Этот метод считается показанным при выра-
женном болевом синдроме роженицы и необходимости 
обеспечения быстрого болеутоления, особенно при ано-
малиях родовой деятельности. КСЭА в родах сочетает 
в себе преимущества  спинальной анестезии (быстрое 
наступление, надежность сенсорного блока) и эпиду-
ральной (возможность углубления и пролонгирования 
анестезии и аналгезии). КСЭА является эффективной 
методикой как в начале, так и в конце родов. В начале 
родового акта незначительная доза местного анестети-
ка при добавлении к фентанилу или суфентанилу может 
обеспечить обезболивание в течение нескольких часов 
практически без моторного блока [3,4], в то время как 
в конце родов несколько большая доза местного анесте-
тика может обеспечить полную аналгезию, когда жен-
щина очень в этом нуждается [5,6]. КСЭА может быть 
идеальной для осмотра шейки матки у женщин, кото-
рые плохо переносят это обследование, и инструмен-
тального родоразрешения через естественные родовые 
пути [3].
КСЭА нашла широкое применение в акушерской 
анестезиологии, так как позволяет получить адекват-
ный блок для выполнения кесарева сечения с менее 
выраженным воздействием на гемодинамику и послео-
перационной аналгезии [1, 2, 3] .
Целью данной работы явилось изучить эффектив-
ность и безопасность применения КСЭА в родах.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведен анализ течения родов, состояния рожениц, 
плодов и новорожденных 55 женщин, родоразрешен-
ных в родильном отделении БСМП г. Витебска в 2012 
году с применением КСЭА. 
Методика одноуровневой КСЭА заключалась 
в следующем: после стандартной  подготовки и 
обработки операционного поля выполнялась пункция 
эпидурального пространства  в  положении «на боку» 
на уровне L3 - L4. Через эпидуральную иглу осущест-
влялась пункция твердой мозговой оболочки длинной 
спинальной иглой G27 (pensil point) и интратекально 
вводился приготовленный ex tempore раствор анесте-
тика (0.5 мл гипербарического раствора бупивакаи-
на, разведенного стерильным изотоническим раство-
ром натрия хлорида до 2 мл).  После этого спинальная 
игла удалялась и  осуществлялась катетеризация 
эпидурального пространства. Частичный спиналь-
ный сегментарный блок наступал уже через 3 – 4 
минуты после интратекального введения анестетика 
и продолжался  в течение 40 – 60 минут. Поддержание 
аналгезии начиналось  через 30 – 40 минут (до оконча-
ния действия спинальной аналгезии) путем постоян-
ной инфузии 0,2 % раствора ропивакаина или 0,25 % 
раствора бупивакаина со скоростью 5 – 7 мл/час в 
эпидуральное пространство. В конце периода раскры-
тия для пролонгирования аналгезии в периоде изгна-
ния в эпидуральное пространство болюсно вводился 
0,01 % раствор наропина или 0,125 % раствор бупива-
каина. 
Эффективность обезболивания оценивалась по 
визуально-аналоговой шкале (ВАШ), состояние роже-
ницы – по величине среднего артериального давления 
(САД), частоте сердечных сокращений (ЧСС) и сату-
рации кислорода (SaO2), степень моторного блока – по 
шкале Bromage [1]. Кардиомониторная  оценка состо-
яния плода и сократительной деятельности миоме-
трия осуществлялась с помощью фетокардиомонитора 
«Sonicaid» (Великобритания). Обработка результатов 
проводилась с помощью программного обеспечения 
Exсel. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Средний возраст рожениц колебался от 17 до 39 лет и со-
ставлял, в среднем, 25,0±3,0 года. Первородящих женщин 
было 85,5 %, повторнородящих – 14,5 %. Родоразрешение 
проводилось в сроке до 37 недель у 5,5 % женщин, при до-
ношенной беременности – у 94,5%. У 69 % женщин роды 
начались спонтанно, у 31% были индуцированными. У 
87,2 % имелись различные факторы риска развития анома-
лий родовой деятельности. 
Показаниями к КСЭА были обезболивание родов, 
профилактика и лечение аномалий родовой деятельности. 
Решение о  проведении КСЭА  принималось совместно 
акушером-гинекологом и анестезиологом после влага-
лищного обследования шейки матки  и оценки состояния 
плода по данным КТГ. Приступали к выполнению КСЭА 
с началом активной фазы родов. Продолжительность 
КСЭА составляла в среднем 4 ч 38 мин. 
Анализ сократительной деятельности матки, до на-
чала КСЭА показал, что она была нормальной  у 58,2 % 
рожениц, чрезмерно сильной – у 9,1 %, дискоординиро-
ванной (ДРД) – у 1,8 %. Чередование координированных 
и некоординированных сокращений матки имело место 
у 3,6 % рожениц, дистоция шейки матки – у 27,3 %. На 
фоне проведения КСЭА у 98,2 % рожениц регистриро-
валась нормальная сократительная  активность матки. У 
одной роженицы (1,8 %) не удалось ликвидировать ДРД, 
что можно объяснить поздней диагностикой (через 6 ча-
сов) и запоздалым началом лечения  этой патологии. 
Анализ течения родового акта показал, что полное 
раскрытие шейки матки  у первородящих женщин на-
ступало в среднем через 3 ч 40 мин, у повторнородя-
щих – через 2 ч 48 мин от начала проведения КСЭА, а 
продолжительность первого периода родов составила в 
среднем 6 ч 07 мин и 5 ч 55 мин, соответственно. 
Время продвижения предлежащей части через по-
лость малого таза  в периоде изгнания составило в 
среднем 12 мин у первородящих и 11 мин у повторно-
родящих, продолжительность потуг – 19 мин и 17 мин, 
а продолжительность периода изгнания в среднем со-
ставила 31 мин и 28 мин, соответственно. 
Нарушения биомеханизма родов не было, все де-
ти родились в переднем виде затылочного предлежа-
ния. Третий период родов протекал без осложнений 
у 98,2 % рожениц. Средняя кровопотеря составила 
262,0±12,6 мл. В одном случае (1,8 %) имело место 
кровотечение (кровопотеря 700 мл), обусловленное ча-
стичным плотным прикреплением плаценты. Общая 
продолжительность родов равнялась 6 ч 48 мин у пер-
вородящих и 6 ч 13 мин у повторнородящих женщин.
Анализ эффективности обезболивания показал, 
что до начала КСЭА интенсивность родовой боли по 
ВАШ составляла 80-100 мм, но уже через 3-4 мин по-
сле введения местного анестетика интратекально этот 
показатель снижался до 10-20 мм, что свидетельство-
вало о почти полном исчезновении родовой боли. Сте-
пень моторного блока на фоне КСЭА была на уровне 
Bromage 0-1, что позволяло роженицам передвигаться. 
Существенного изменения состояния рожениц при при-
менении КСЭА не отмечалось. До начала КСЭА, сред-
ние показатели САД были 95 мм. рт.ст, ЧСС – 88 уд/мин, 
SaO
2 
– 98 %, на фоне аналгезии – 86 мм. рт.ст., 75 уд/мин 
и 100%, соответственно. Ухудшения состояния плодов, 
по данным КТГ, при проведении КСЭА не отмечено. В 
одном случае (1,8%) имела место острая гипоксия плода 
в периоде изгнания, обусловленная пуповинным факто-
ром. Ребенок родился в состоянии умеренной гипоксии, 
остальные дети  родились в хорошем состоянии. 
ВЫВОДЫ
1. Комбинированная спинально-эпидуральная аналгезия 
является эффективным методом обезболивания родов. 
2. КСЭА не оказывает отрицательного влияния на со-
кратительную активность миометрия в I, II и  III перио-
дах родов, не нарушает биомеханизма родов, не ухуд-
шает состояние рожениц, плодов и новорожденных, 
укорачивает общую продолжительность родов.
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